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Robert Gil
Kardiologia interwencyjna jest
stosunkowo m‡od„ dziedzin„ medy-
cyny, do tego opanowan„ przez
m‡odych entuzjastów  st„d za-
pewne taka dynamika zmian. Za-
koæczone w‡anie V Warsztaty Kar-
diologii Interwencyjnej w Szczeci-
nie by‡y doskona‡„ okazj„ do za‡a-
twienia wielu wa¿nych dla naszej
Sekcji spraw organizacyjnych. Ni-
niejszym artyku‡em wype‡niam wiŒc
obowi„zek informacyjny, poniewa¿
nie wszyscy cz‡onkowie Sekcji
Kardiologii Inwazyjnej Polskie-
go Towarzystwa Kardiologiczne-
go byli obecni w Szczecinie.
Ograniczone mo¿liwoci fi-
nansowe m‡odych adeptów kar-
diologii inwazyjnej s„ g‡ównym
powodem nieobecnoci na ró¿-
nego rodzaju kursach, konferen-
cjach naukowych oraz ogranicze-
nia dzia‡alnoci naukowej.
W krajach Unii Europejskiej
oraz w Stanach Zjednoczonych
firmy zwi„zane z medycyn„ usta-
nawiaj„ ró¿nego rodzaju stypen-
dia, które s„ przyznawane w ra-
mach stosownych konkursów.
Jest ogromnie wa¿ne, i¿ po raz
pierwszy w Polsce taka forma po-
mocy finansowej ze strony firm me-
dycznych zaistnia‡a w obrŒbie kar-
diologii inwazyjnej. Otó¿ firma Bra-
co-BYK-Gulden ustanowi‡a 10 sty-
pendiów po 1500 z‡, natomiast Gui-
dant zadeklarowa‡ 3 stypendia na-
ukowe w wysokoci 3500 dolarów.
Kwoty oferowane przez pierwsz„
firmŒ nie nale¿„ do wysokich, ale
powinny siŒ doskonale sprawdziæ
w przypadkach krótkich sta¿y
w polskich orodkach kardiologii
inwazyjnej, natomiast kwota zapro-
ponowana przez drug„ z firm po-
zwala na realizacjŒ du¿o ambitniej-
szego scenariusza. W obu przypad-
kach zg‡oszenia kandydata dokonu-
je kierownik macierzystej pracow-
ni. Limit wieku (do 33 r¿.) oraz pro-
jekt naukowy (z potwierdzon„ mo¿-
liwoci„ jego realizacji w wybranym
polskim lub zachodnim orodku)
obowi„zuje jedynie w przypadku
stypendium Guidanta. Przytoczone
kwoty s„ do wykorzystania w roku
bie¿„cym, dlatego zgodnie z decyzj„
Zarz„du naszej Sekcji konkurs zg‡o-
szonych kandydatów zostanie prze-
prowadzony do koæca padzierni-
ka br.
W zebraniu cz‡onków naszej Sek-
cji wzi„‡ udzia‡ Jacek Graliæski, dy-
rektor Departamentu Zdrowia Pu-
blicznego Ministerstwa Zdrowia.
Z ca‡„ pewnoci„ jego obecnoæ
wzbogaci‡a nasze spotkanie, bo cho-
cia¿ nie us‡yszelimy odpowiedzi na
wiele interesuj„cych nas pytaæ, to jed-
nak wymienilimy swoje pogl„dy
i oczekiwania. Osobicie zwróci‡em
uwagŒ na rzecz moim zdaniem naj-
wa¿niejsz„, czyli finansowanie naszej
bran¿y. Stwierdzenie, i¿ procedura
wykonywana w kilkudziesiŒciu miej-
scach w kraju (nie zawsze w orod-
kach akademickich) w liczbie kilku-
dziesiŒciu tysiŒcy nie jest procedur„
wysokospecjalistyczn„, jest moim
zdaniem symptomatyczne i oznacza
chŒæ wy‡„czenia koronarografii
z grupy procedur wysokospecjali-
stycznych. Interesuj„ce, aczkolwiek
niezbyt pomylne, by‡y równie¿ infor-
macje dotycz„ce drogich procedur te-
rapeutycznych (tzw. typu B), takich
jak procedura z u¿yciem Amplatze-
ra. Wygl„da‡o na to, i¿ pieni„dze dla
wytypowanych orodków praktycznie
ju¿ s„ do wziŒcia, tyle ¿e na ra-
zie na koncie kardiochirurgów.
Podsumowuj„c ca‡e to spotka-
nie, nale¿y uwiadomiæ sobie, i¿
mo¿e nie poznalimy odpowie-
dzi na wiele nurtuj„cych nas py-
taæ, jednoczenie jednak spo-
tkalimy siŒ z inn„ wizj„ przy-
sz‡oci naszej bran¿y oraz zaczŒ-
limy wypracowywaæ formy
oraz zakres wspó‡pracy na na-
stŒpne miesi„ce tego roku. Oso-
bicie uwa¿am, ¿e deklaracja
uznania rekomendacji naszej
Sekcji w trakcie nastŒpnych ne-
gocjacji oraz pomoc w stworze-
niu form nadzoru jakoci pracy
poszczególnych orodków
(zw‡aszcza nowo otwieranych) s„ na-
prawdŒ wa¿ne.
Na zakoæczenie tzw. spraw orga-
nizacyjnych naszej Sekcji pozostaje
jeszcze wspomnieæ o Ogólnopol-
skim Rejestrze Procedur Wieæco-
wych, który by‡ przedstawiany przez
Dariusza Dudka oraz przedstawicie-
la firmy POLTECH. Otó¿ po d‡u-
gich i burzliwych dyskusjach osta-
tecznie zatwierdzono zakres danych,
które maj„ byæ zawarte w rejestrze.
Ponadto przedstawiono (mo¿e nie
do koæca czytelnie) zasadŒ jego dzia-
‡ania oraz wstŒpnie koszty obs‡ugi.
Pozostaje wierzyæ, i¿ zd„¿ymy z jego
wdro¿eniem przed pocz„tkiem przy-
sz‡ego roku.
W zebraniu uczestniczy‡ Jacek Graliæski, dyrektor
Departmentu Zdrowia Publicznego
fo
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